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Stellingen behorende bij het proefschrift
Preoperative risk assessment of adverse outcomes 
in onco-geriatric surgical patients
1. Men moet patiënten met kanker, die ouder zijn dan 70, geen operatie onthouden op basis 
van kalenderleeftijd. (dit proefschrift)
2. Een risico-inventarisatie middels geriatrische screeningsinstrumenten zou een vast onderdeel 
moeten zijn van de preoperatieve work-up van onco-geriatrische patiënten. (dit proefschrift)
3. Er is onvoldoende bewijs om tot consensus te komen wat betreft de inhoud van een optimaal 
geriatrisch assessment, maar dit moet men er echter niet van weerhouden om preoperatief 
beperkingen in bepaalde geriatrische domeinen in kaart te brengen. (dit proefschrift) 
4. Een geriatrisch assessment draagt bij aan ‘tailored treatment’, wat leidt tot efficiëntere inzet 
van middelen en tot betere uitkomsten voor de patiënt.
5. Preoperatief moet de voedingstoestand van een patiënt in kaart worden gebracht. (dit 
proefschrift)
6. Mensen moeten minstens 3,6km/u lopen, om de dood te ontlopen. (Studenski, JAMA 
2011)
7. Een goede samenwerking tussen chirurgen en geriaters of specialisten ouderengeneeskunde 
is zeer belangrijk wanneer het gaat om de zorg voor onco-geriatrische patiënten en derhalve 
moet dit in ziekenhuizen gefaciliteerd worden. (richtlijn ‘Behandeling kwetsbare ouderen 
bij chirurgie’)
8. Aangezien als vuistregel geldt dat postoperatieve complicaties met een incidente van >1% 
besproken moet worden, als onderdeel van het informed consent gesprek, dient de kans 
op verlies van zelfstandigheid en fysieke achteruitgang na een operatie zeker besproken te 
worden. (dit proefschrift)
9. Oud worden is mooi, oud zijn niet. (oma Mussche)
10. Vrouwen zijn betere chirurgen dan mannen. (Wallis, BMJ 2017)
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